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DEBRECENI ITELOTABLA
P£.1.20.187/2020/5. szam

A Debreceni [tél6tabla a dr. Tarcali Agnes tigyvéd (cim) altal képviselt felperes neve (cim)
felperesnek - a Kercherné dr. Fels0 Zsuzsanna ligyvéd (cim) altal képviselt alperes neve (cim)
alperes ellen személyiségi jog megsértése miatt inditott perében a Miskolci Torvényszék
10.P.21.252/2018/50. szamu itélete ellen a felperes részérdl 60., az alperes részérdl 53. és 58.
sorszam alatt el6terjesztett fellebbezések folytan - targyalason kiviil - meghozta a kovetkezd

itéletet:

Az itélétabla az elséfoku birosag itéletének nem fellebbezett részét nem érinti, fellebbezett részét
helybenhagyja.

Megallapitja, hogy az allam visel 160 000 (szdzhatvanezer) forint meg nem fizetett fellebbezési
illetéket.

Ez ellen az itélet ellen nincs helye fellebbezésnek.

Indokolas

A jogerds szabadsagvesztés biintetését az alperesi biintetés-végrehajtasi intézetben toltd felperest
2018. januar 19-én a kora délutani 6rakban gyengeség fogta el, intenziven verejtékezett, hanyingere
lett, majd hanyt, amelyet kovetden erds, hasitd, sugarzo fajdalmat érzett a fiiltétdl az allkapocs
iranyaban, tovabba a mellkasaban szorit6 nyomadst. Mivel orvosi rendelés ekkor mar nem volt,
panaszait az egészségiigyi szakapoloknak jelezte: fokozddd panaszait kovetden H. A. szaképolo az
esti gyogyszerosztas alkalmaval 21 d6rakor megmérte a felperes vérnyomadsat, és bar a felperes
kozolte és felismerhetoek voltak a szivinfarktusra utald ezen tiinetei, nem kapott azzal 6sszefiiggd
ellatast, hanem mint a mar 3 napja meglévé megfazasara fajdalomcsillapitot (Algozone) kapott. Az
alperes szakdpolgja altal 22 ora 34 perckor kiallitott dokumentacidban feltiintette, hogy a felperes
elmondasa szerint a mellkasa faj, vérnyomasa 153/88, pulzusa 84, orra piros, hangja nathas,
kikérdezése kozben kohdg, harom napja meg van fazva. E panaszok azonban fel kellett volna, hogy
vessék szamara a szivinfarktus gyanujat, melyet egy azonnal elkészitett EKG erdsithetett volna meg.

A felperes panaszai fokozodtak, amelyet mdasnap, 2018. januar 20-an zarkatarsai jeleztek a
korletfeliigyelonek, aki engedélyezte a felperes szakdpoloi vizsgélatat: A. A. szakapolo a
szivinfarktusra utalo tiinetek ellenére csak fizikai vizsgalatot végzett. Mivel a felperes panaszai nem
szlintek, az esti 6rdkban Sz. V. szaképolo vizsgalta meg a felperest. Az éltala kiallitott egészégiigyi
dokumentéacidoban rogzitette, hogy a felperesnek az el6z0 este ota egyre rosszabbodd mellkasi
fajdalmai vannak, a vizsgalatkor is szoritd, nyomd mellkasi fajdalmat érez, amely az allkapocsba,
illetve néha a hatba sugarzik. A szakdpold ezért mellkasi EKG-t készitett, amelynek eredményét
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rogzitette a dokumentacioban, tovabba a felperes 126/85-6s vérnyomasat €s percenkénti 115-0s
pulzusat is. Az alperesi szakapold a vizsgalat alapjan ment6t hivott, ami a s-1 korhézba széllitotta a
felperest szivinfarktus gyanujaval.

A felperes a S. E. K. Siirg6sségi Osztalyan a megel6zd estétdl a mellkasaban érzett nyomasra €s
palpitatio érzetre panaszkodott. Vizsgalatat kovetden heveny alsofali transzmuralis szivizomelhalas,
magasvérnyomas-betegség, pitvari fibrillatio és flutter diagnozist allapitottak meg, majd még aznap
¢jjel a ... Megyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktaté Korhazba szallitottak, ahol a vizsgalatara
a 2018. januar 21-1 hajnali 6rdkban keriilt sor. Itt egyebek mellett azt is rogzitették, hogy 24 6ran tali
inferior STEMI miatt vizsgaltdk a mar panaszmentes, ST resolutiot mutato felperest, ezért, tovabba
stabil keringése miatt a recanalisatio nem javasolt.

A felperes munkaképessége csokkent a szivizomelhalds miatt, amely utobbi mértéke 10 és 29%
kozotti, de pontosabban meg nem hatarozhat6 6ssz-szervezeti egészségkarosodasi tartomanyba esik.
A szivinfarktus kovetkeztében a jobb koszortér teljes elzardodasa miatt kialakult szivizomelhalast
nem lehetett visszaforditani vagy annak mértékét csokkenteni. A felperest az alperes szakapoloinak
felréhato diagnosztikus tévedése és az ezzel jarod késlekedés miatt olyan egészségkarosodas érte,
amely idében torténd, megfeleld orvosi kezeléssel elkeriilhetd lett volna. A felperes ¢életkilatasai és
¢letmindsége, elsdsorban fizikalis terhelhetdsége romlott, a késdébbiekben a romld szivfunkcid miatt
fokozatosan szivelégtelenség tlinetei alakulhatnak ki. Ugyanakkor a velesziiletett és a szerzett okok
is szerepet jatszanak a koszoruérbetegség kialakulasaban €s tovabbi sulyosbodasaban.

A felperes moédositott keresetében kérte annak megallapitasat, hogy az alperes megsértette a testi
épséghez és egészséghez fiiz6d6 személyiségi jogait azzal, hogy 2018. janudr 19-én nem részesitette
az egészségi allapotanak megfeleld ellatasban, ezért 20 000 000 Ft sérelemdij megfizetésére kérte
kotelezni az alperest. Hivatkozésa szerint az alperest mulasztés terheli a szivinfarktus idében torténd
felismerésében, amely miatt egészségi allapota jelentdésen romlott.

Az alperes érdemi ellenkérelmében kérte a kereset elutasitdsat, vitatva azt jogalapjaban és
Osszegszeriiségében is. Alldspontja szerint a szivinfarktus legkorabban 2018. januar 20-an este volt
felismerhetd a felperes tiinetei alapjan.

Az elséfokl birdsag a fellebbezéssel tdmadott itéletével megallapitotta, hogy az alperes megsértette
a felperes testi épséghez és egészséghez fliz0d6 személyiségi jogat azzal, hogy 2018. januar 19.
napjan nem biztositotta szdmara az egészségi allapotanak megfeleld ellatast. Kotelezte az alperest,
hogy fizessen meg a felperesnek 15 nap alatt 2 000 000 Ft-ot. Ezt meghaladdan elutasitotta a
keresetet. Kotelezte az alperest, hogy fizessen meg az allamnak 32 100 Ft allam altal eldlegezett
koltséget, egyuttal megallapitotta, hogy 289 115 Ft dllam altal elélegezett koltség és 1 200 000 Ft
eljarasi illeték az allam terhén marad.

Az itélet indokolasdban ismertette a Polgari Torvénykonyvrdl szoldo 2013. évi V. térvény (a
tovabbiakban: Ptk.) 2:42. §-anak (1) bekezdését, 2:43. §-anak a) pontjat, 2:51. §-a (1) bekezdésének
a) pontjat €s 2:52. §-anak (1) bekezdését.

Elére bocsajtotta, hogy a felperes tényeldadasait minden tekintetben alatamasztottdk az altala
meghallgatni kért tanuk vallomésai, a beszerzett orvosszakértdi vélemény, annak kiegészitése és a
perben rendelkezésre allo egyéb adatok. R. A. és B. R. vallomasai alatamasztottak, hogy a felperes
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altal jelzett tiinetek (szivtaji és mellkasi fajdalom, gyengeség, hanyinger/hdnyas) mar 2018. januar
19. napjan a kés6 délutani orakban fennalltak, de azt is, hogy a felperes jelezte ezeket az 6roknek,
majd 2018. januar 19. napjan csak az esti 6rakban mérték meg a vérnyomasat. Megallapithato volt
az is, hogy 2018. januar 20. napjan sem keriilt sor érdemi orvosi vizsgalatara, bar panaszai
fokozodtak, és ezt jelezték az droknek. Ugyanakkor érdemi bizonyiték nem szarmazott az alperes
részérdl meghallgatott A. A., H. L. és J. L. tanik vallomasabdl, mivel nem emlékeztek a 2018.
januar 19. és 20. napjain torténtekre. Bar A. A. szakdpold vitatta, hogy 2018. januar 20. napjan
napkozben megvizsgélta a felperest, ennek ellenkezdje volt megallapithatd a felperes tényallitasat
alatdmaszto tanuk vallomasabol. Az alperes altal becsatolt meghallgatasi jegyzékonyvben M. A.
fogvatartott is megerdsitette, hogy két napon keresztiil tobb alkalommal jelezték a feliigyeletnek a
felperes egészségiigyi problémait, de csak 2018. januar 20-4n az esti orakban keriilt sor EKG
vizsgalatra. Az alperes azon érvelésével szemben, hogy a meghallgatason feltett kérdések nem
célzottan iranyultak az egyes napok torténéseire, az els6foku birdsag célzott kérdéseket tett fel a
2018. januar 19. napjan torténtekre, amelyekre a tantik érdemi vélaszokat adtak. Az pedig az alperes
terhére értékelendo, hogy sajat eljarasa soran nem tett fel pontosabb kérdéseket.

A felperes tényeldadasat alatamasztja a kiegészitett orvosszakértdi vélemény is, amely az orvosi
iratok alapjan aggaly nélkiil meg tudta allapitani, hogy a felperesnél mar 2018. januar 19. napjan
délutan a szivinfarktus tipusos tiinetei jelentkeztek, amelyet az egészségligyi szakapoloknak fel
kellett volna ismerniiik. Az elséfoku birésag hianytalannak, aggalymentesnek €s a perben beszerzett
egyéb bizonyitékokkal adekvatnak itélte meg a szakvéleményt, ezért elutasitotta az jabb szakértd
kirendelésére vonatkozd bizonyitdsi inditvanyt. Kiemelte, hogy a szakértd idézte az orvosi
protokollt, amely megkiilonbozteti a korai és a definitiv markereket, amelyek koziil a koraiak nem
vagy kevéssé szivizomspecifikusak a definitiv markerekkel szemben. Nem vitisan a CK-MB
izoformak korai markernek mindsiilnek, ebbdl kifolyolag csak bizonyos fenntartasokkal, a CK-MB
immunologiai moddszerrel torténd meghatdrozdsa utdn, ugyancsak alkalmazhatdéak definitiv
markerként. A szakértéi vélemény nem ebbdl a markerbdl indult ki a szivinfarktus idépontjanak
meghatarozasa soran, hanem az egyértelmiien definitiv markernek mindsiil6 troponin I és troponin T
markerekbdl. A szakértdi vélemény kiegészitésében pedig grafikonnal is szemléltette a troponin
biomarker értékének valtozasat. Rogziti, hogy mind a s-i, mind a megyei korhazban mért,
kiilonb6zo troponin biomarker egyarant alkalmas a szivizomelhalas bizonyitasara a grafikon szerint.
Rogzitették, hogy mindkét laboratériumban jelentésen emelkedett a troponin értéke. A
szivizomelhalas, az infarktus bekdvetkezésének ideje els6sorban az alapjan allapithaté meg, hogy
ezen troponin biomarkerek maximum értékiiket a szivizomelhalas szivinfarktust kdvetd 24-36 ora
kozott érik el, amely utan csokkend tendenciat mutatnak. A megyei korhazban 2018. januar 21.
napjan 1 ora 56 perckor mért troponin érték a legmagasabb, igy az infarktus bekdvetkezése 24-36
oraval korabbra tehetd. Ez pedig tulajdonképpen 2018. januar 19. napjadnak a délutani idészaka.
Kovetkezik ez abbdl is, hogy 2018. januar 22. napjan a reggeli ordkban rogzitett ért€k mar
Iényegesen alacsonyabb, hiszen ekkor a felperes infarktusa mar 48-72 oras lehetett. A szakértd arrol
is nyilatkozott, hogy helyesen jartak el a felperes korhazi kezelése soran, amikor nem lattak
indikéciot a tagitas elvégzésére. Az orvosszakértdi véleménybdl az is egyértelmiien megallapithato,
hogy a felperes altal jelzett mellkasi panaszok 0sszhangban allnak a késobbi 6rakban mért troponin
értékekkel, igy aggalytalanul megallapithaté volt, hogy a szivinfarktus 2018. januar 19. napjan a
kés6 délutani, kora esti drdkban zajlott.

Ezt kovetden ismertette a biintetés-végrehajtasi intézetekben fogvatartott elitéltek és egyéb jogcimen
fogvatartottak egészségiigyi ellatasarol szolo 8/2014. (XII.12.) IM rendelet 9. §-aban foglaltakat,
amelynek értelmében a siirgdsségi orvosi ellatast igényld esetekben a legkozelebbi, tertiletileg
illetékes - megfeleld és kotelezd ellatast biztositd - egészségiigyi intézménybe kell szallitani a
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szakellatasra szoruld fogvatartottat. Az alperes szakapoloi akkor jartak volna el helyesen, ha a
felperes jelzése alapjan mar 2018. januar 19. napjan EKG vizsgalatot végeznek, és ennek
ismeretében értesitik a mentdszolgalatot, és tesznek eleget e jogszabalyi kotelezettségliknek. E
vonatkozasban nincs jelentésége a biintetés-végrehajtasi intézetekben fogvatartott elitéltek és egyéb
jogcimen fogvatartottak egészségiigyi ellatasarol szolo 16/2017. (11.6.) OP szakutasitas 3. pontjaban
foglaltaknak, amely szerint az orvosi rendelésre a fogvatartottnak kell jelentkezni, mivel mar nem
volt orvosi rendelés 2018. januar 19-én (pénteken) a délutani 6rakban.

A felperest ért nem vagyoni sérelem korében a feleres terhére értékelte az abbol fakadd
bizonytalansagot, hogy felhivas ellenére sem csatolta be a részletes kardioldgiai kivizsgalasanak
eredményét, ugyanakkor az orvosszakértdi vélemény alapjan e mellett is értékelhetd volt az alperes
diagnosztikus tévedése miatt jelentkezd egészségkarosodas ténye. Ezért egyrészt megallapitotta a
Ptk. 2:43. §-d4nak a) pontjdban rogzitett testi épséghez €s egészséghez fliz6dd személyiségi jog
megsértését a Ptk. 2:51. §-a (1) bekezdésének a) pontja alapjan, masrészt sérelemdij megfizetésére
kotelezte az alperest a Ptk. 2:52. §-anak (1) és (3) bekezdései alapjan, azonban a felperes keresetét
jelentésen eltulzottnak taldlta. Figyelembe vette, hogy a jogsértés jelentés volt, és komoly
egészségkarosodassal (a felperes ¢letmddjanak fliggvényében pedig tovabbi veszélyekkel) jart.

A perkoltség viselése korében figyelembe vette a polgari perrendtartasrol szold 2016. évi CXXX.
torvény (a tovabbiakban: Pp.) 81. §-anak (1) és (2) bekezdéseiben rogzitettekkel szemben, hogy a
felperes nem megfelelden, az alperes pedig egyaltalan nem terjesztett eld koltségfelszamitast, ezért
nem allapitott meg a javukra perkoltséget.

A felperes teljes személyes koltségmentességben részesiilt, ezért mentestilt a 90%-0s pervesztessége
alapjan ra juté allam altal eldlegezett szakértoi dij viselésének kotelezettsége alol, mig az alperes a
10% mértékli pervesztessége miatt 32 100 Ft szakértdi dij viselésére koteles a Pp. 80. §-a és 83. §-
anak (1) bekezdése alapjan, mig a fennmaradd 289 115 Ft szakért6i dijat az allam viseli. A felek
koltségkedvezménye miatt az allam viseli a kereseti illetéket a Pp. 102. §-dnak (6) bekezdése
alapjan.

Mindkét fél fellebbezett az elsofokt itélet ellen, azonban az itélotabla a Pf.4. sorszamu, 2020.
augusztus 28-an jogerdre emelkedett végzésével visszautasitotta a felperes fellebbezését.

Az alperes fellebbezésében kérte az elsdfoku itélet megvaltoztatasat, €s a kereset elutasitasat, a Pp.
74. §-anak (1), tovabba 316. §-anak (1) és (3) bekezdései megsértése esetén pedig az elséfoku
birosag itéletének hatalyon kiviil helyezését, és az elsdfoku birésag 0j eljarasra, uj hatarozat
hozatalara torténo kotelezését; feliilbiralati jogkorként a Pp. 369. §-anak (1) bekezdésére és a 369. §-
a (3) bekezdésének a), c¢) és d) pontjaira hivatkozott. Allaspontja szerint az elséfoka birdsag
okszertitleniil mérlegelte a bizonyitas eredményét, mivel az alperes a 2018. januar 19-én tapasztalt
tiineteknek megfeleléen kezelte a felperest. Ezzel 0sszefliggésben hivatkozott a birdi gyakorlatra
(BDT2018. 3798), amely szerint nem az utobb megismert orvosi adatokbol visszakovetkeztetve,
hanem az adott idében fennallé panaszok é€s vizsgalati eredmények alapjan kell megallapitani, hogy
az egészségiigyi szolgaltatdo az elvarhat6 gondossaggal jart-e el a beteg elldtdsa soran. Nem vitas,
hogy 2018. januar 21-én mar 24 o6ran tali infarktus miatt kezelték a felperest, azonban nem azt
kellett vizsgalni, hogy az infarktus mikor kovetkezett be, hanem, hogy az alperes elvarhaté
gondossaggal jart-e el 2018. januar 19-én a fennalld és az adott idében tapasztalhatd tlinetek
Osszessége alapjan. A meghallgatott tantik azonban kiilonb6z0 nyilatkozatokat tettek a felperes
tiineteire. A tantiként meghallgatott 5 alperesi alloményi tag és 2 fogvatartott koziil mindossze R. A.
fogvatartott vallomasaban szerepelt, hogy a felperesnek 2018. januar 19-én mellkasi panaszai
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voltak, mig B. R. felperes altal idézett tantivallomésa szerint a felperes mellkasi fajdalomra januar
19-én nem, hanem csak masnap panaszkodott. H. L. korletfeliigyeld az érintett napon
rendellenességet nem tapasztalt, de nem is jelezték neki a felperes rosszullétét, mig a 2018. januar
19-én regisztralt apoloi ellatasi feljegyzésben tipusos mellkasi fajdalomra, szivtdjéki szoritdsra,
hanyésra, hanyingerre vonatkoz6 panasz nem szerepel, mivel a felperes nem jelzett ilyen tiineteket a
szakapolonak. Kizardlag R. A. tanuvallomasa alapjan pedig nem lehet megallapitani azt a tényt,
hogy a felperesnek 2018. januar 19-én egyértelmiien szivtajéki vagy tipusos mellkasi fajdalmai
voltak, mivel a tanuk vallomésai egymasnak ellentmondanak. Sérelmezte, hogy a szakértdi
vélemény részben a tanuk vallomdsa, részben a felperes vérvételi eredményei alapjan vont le
kovetkeztetéseket, holott a tantivallomésok ellentmondésosak. A vérvételi eredmények bar objektiv
adatok, a szakért6i vélemény csak egy marker adatainak valtozasabol vont le kdvetkeztetést, holott a
troponin és a CK-MB elnevezésli izoforma mint marker is vizsgalhat6. Bar a troponin adataibol
levont kovetkeztetés nem vitathatéan 2018. januar 19. napjadnak délutanjara visszavezethetd
infarktust igazol, az els6foku itéletben is hivatkozott 43. sorszdm alatti szakértdi
véleménykiegészités 5. oldalan rogzitett grafikon szerint a CK-MB érték néhany oraval az infarktus
utan kezd emelkedni, majd kb. egy nappal az infarktus bekovetkezése utan éri el a legmagasabb
értekét. Ez az érték 2018. januar 26-an 23 ora 5 perckor 110,5 U/I, 2018. januar 21-én 1 6ra 56
perckor 121 U/I, mig 2018. januar 22-én 7 orakor 146 U/I, azaz a legmagasabb értéket 2018. januar
22-én mérték. Az azt megel6z6 kb. 24 oraval, azaz legkorabban 2018. januar 20-an kovetkezett be
tehat az infarktus, amely nem igazolja a januar 19-1 bekovetkezést, de azt sem, hogy amennyiben ez
a folyamat elkezdddott, az olyan tlineteket produkalt volna, hogy az alperes szakéapoldjanak fel
kellett volna ismernie. Mivel a két markerbdl levont kovetkeztetés egymdésnak ellentmond, a
szakvélemény logikatlan és aggalyos, az elséfoku eljards sordn azonban tisztaztak ezt az
ellentmondast. A 2018. januar 20-1 eseményekkel sszefiiggésben pedig az itélet azt rogziti, hogy B.
R. jelezte a korletparancsnoknak a felperes allapotanak rosszabbodasat, a szakapold azonban a
fizikai vizsgélaton kiviil semmilyen intézkedést nem tartott indokoltnak. E megallapitds azonban
kizarolag a felperes eldadasan alapul, az alperesi szakdpold, A. A. ugyanis tagadta ezt a
tanivallomésa soran, de a becsatolt teljeskori egészségiigyi dokumentacidban sem szerepel erre
vonatkozd apoloi bejegyzés, mint ahogy ,korletparancsnok" beosztas sem létezik. Ez alapjan is
megallapithat6, hogy a 2018. janudr 19-i apoloi ellatds idopontjaban fennalld tlinetek nem
vonhatoak Ossze a masnap este tapasztalt tiinetekkel, tovabba nem a késébb megallapitott
infarktusbol kell visszafelé kovetkeztetni. Hivatkozott arra is, hogy a bir6i gyakorlat alapjan pusztan
az a tény, hogy az orvos (jelen esetben apold) nem ismerte fel a mar kialakult rendellenességet,
onmagaban nem alapozza meg a kartéritési feleldsséget, hiszen abbdl kell kiindulni, hogy a beteg
mikor, milyen panaszokkal jelentkezett, mulasztas hidnyaban ugyanis nincs alap a felelosség
megallapitdsara (Kuria Pfv.I11.20.117/2015/4.). Ennek részeként pedig az sem rohatdo az
egészseégligyi szolgaltato terhére, ha a rendelkezésre allo vizsgalati leletek alapjan nem gondol mas
betegségre. Ennek megfelelden az eljaras sordn nem volt igazolhatd a felperes 2018. januar 19-én
fennallo tipusos mellkasi fajdalma, és figyelembe véve a tobb napja fennallé kohogést, orrfolyast, a
normadl értéken beliil maradd vérnyomas értékeket, nem volt indokolt a mentdszolgalat értesitése. A
szakértdi vélemény aggalyossaga mellett eljarasjogi hivatkozasként eldadta azt is, hogy a felperest a
2018. november 12-i1 perfelvételi targyalason hallgattdk meg, amelyrdl jogi képviseldje 8 ora 58
perckor tavozott, ezért a perfelvételi targyalas tovabbi részének megtartasara, valamint a felperes
meghallgatasara a jogi képviseld tavollétében keriilt sor, amely a Pp. 72. §-anak (1) bekezdésébe
itk6z6 eljarasi szabalysértés, tovabba a perfelvételi targyalason tett felperesi nyilatkozat hatalytalan
a Pp. 74. §-anak (1) bekezdése alapjan, ezért a felperes nyilatkozata nem vehetd figyelembe a
tényallas megallapitasanal.

A fellebbezés megalapozatlan.
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Az itél6tabla fellebbezés hidnydban nem érintette keresetet részben elutasito itéleti rendelkezést.

Az els6foku birdsag a bizonyitékok okszerl €s logikus mérlegelése alapjan, helyesen allapitotta meg
a tényallast, amely alapjan megalapozott dontést hozott, amelynek indokaival az itélotabla
egyetértett.

Az alperes fellebbezési hivatkozasatol eltérden nem volt ok az itélet hatdlyon kiviil helyezésére.
Egyrészt az els6foku birdsag - az alabb kifejtettek szerint - a Pp. 279. §-anak (1) bekezdésében
rogzitetteknek megfelelden, a per targyalasa sordn megismert bizonyitékok és egyéb peradatok
egybevetésével helytalloan értékelte a szakvélemény megallapitdsait, masrészt a perfelvételi
targyalasnak a fellebbezésben tényszertien eldadott koriilményei sem indokoljak az itélet hatadlyon
kiviil helyezését. Mert bar a perfelvételi targyalast részben a felperes képviseldjének tavollétében
tartottak meg, és igy keriilt sor egyes, a perfelvétellel 0sszefliggd eljarasi cselekményekre (példaul
tajékoztatas a bizonyitasi kotelezettségrdl), azt nem mulasztotta el, masrészt a Pp. 191. §-anak (4)
bekezdése szerint a fél jogi képviseléje mellett a fél a tényallitds, a bizonyiték és a bizonyitasi
inditvanyok tekintetében hatalyos nyilatkozatot tehet. Emellett az elséfoku birdosag nem dnmagaban
a felperes személyes nyilatkozatat értékelte a tényallas megéllapitdsandl, hanem azt a Pp. -
ugyancsak - 279. §-anak (1) bekezdésében rogzitettek szerint Osszevetette a targyalas soran
megismert bizonyitékokkal és egyéb peradatokkal.

Az alperes fellebbezésében foglaltaktol eltéréen nem kizarolag R. A. taniivallomasa tdmasztotta ala
a felperes tipusos, foként mellkasi panaszait. Az els6foku birésag helytallban mérlegelte erre
vonatkozoan B. R. tantvallomdsat (12. sorszamu jegyzOkonyv 2-3. oldal), aki a fellebbezésben
részben idézett tanuvallomasanak elején a 2018. janudr 19-i ellatds kapcsan kifejezetten nem
emlitette meg a felperes mellkasi fajdalmait, azonban mar vallomasidnak e részében is
ugyanolyannak jellemezte a felperes 2018. januar 19-1 panaszait, mint a masnapiakat, mivel
vallomadsa szerint ,,masnap, 20-an ugyanugy rosszul volt, és akkor szo6ltam a fofeliigyelonek, hogy
j6jj0n, mert az a gyanu, hogy felperes neve-nek szivinfarktusa van". Ezt kiegészitve beszamolt arrol
is, hogy ,.két napon keresztiil folyamatosan rosszul volt a felperes, €s én nem tapasztaltam azt, hogy
meg lett volna fazva". Nem vitatott peradat, hogy 2018. januar 19-én H. A. latta el a felperest, aki
masnap nem vett részt a felperes vizsgalataban; B. R. pedig eldadta azt is a vallomasaban, hogy ,,az
A. nevil apolonak rogton mondta a felperes, hogy szir a mellkasa, illetve mellkasi fajdalmai
vannak". Ugyanezen tanit meghallgattdk a pert megeldz6 alperesi eljards soran (a tovabbiakban:
alperesi eljaras) is; az itt rogzitettek szerint mindkét nap (2018. januar 19. és 20.) a felperes panaszai
korében eldadta, hogy a felperes ,hirtelen hanyt, sziurt a mellkasa, a mellkasat és az allkapcsat
fajlalta, erds fajdalmai voltak és sapadt volt". Ugyanigy az alperesi eljaras soran meghallgatott M.
A. fogvatartott is mindkét napra vonatkozdan akként szamolt be a felperes tlineteirdl, hogy ,.fajlalta
a mellkasat, hanyt, verejtékezett" (7. sorszdm alatt becsatolt alperesi iratok). Az ugyancsak az
alperesi eljards soran meghallgatott G. G. fogvatartott is mindkét nap a felperes panaszainak
jellemzése soran azt adta eld, hogy ,,melegedés jott ra, nyilallt a mellkasaba, leiilt a székre, vizes
ruhazta a mellkasat és a nyakat" (7. sorszam alatt becsatolt alperesi iratok). Emellett az alperes
2018. januar 20-1 egészségiigyi dokumentacidja és az aznapi felvételérdl a S. E. K.ban kiallitott
ambuldns kezel6lap, majd a 2018. januar 21-ének hajnali 6rdiban tortént felvételét kovetden a ...
Megyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktatdo Korhazban késziilt zardjelentés szerint is a
felperes mellkasi fajdalma (és palpitatioja) mar 2018. januar 19-4an jelentkezett (3/A/1. sorszam alatt
becsatolt iratok). Az e vallomésokkal és az egészségiigyi dokumentacioval alatimasztott panaszok
pedig megfelelnek a szivizom infarktus tipikus tiineteinek (29. sorszam alatti szakvélemény 8.
oldal).
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A 2018. januar 19-én korletfeliigyeldi feladatokat ellaté H. L. fellebbezésben hivatkozott
tantivallomésaval Gsszefliggésben pedig annak hangsulyozasa sziikséges, hogy tantivallomésaban
nem arrdl szamolt be, hogy 6 maga nem tapasztalt, illetdleg neki nem jelezték a felperes
rosszullétét, hanem ugy nyilatkozott, hogy ilyenre ,,nem emlékszik" (16. sorszamu jegyzokonyv 4.
oldal). A 2018. janudr 19-1 apoldi vizsgalatrol készitett feljegyzés (3/A/1.) vonatkozasdban pedig
annak hangsulyozasa sziikséges, hogy ahogy az azt készit6 H. A. sem arrdl szamolt be
tanivallomésaban, hogy a felperes nem panaszkodott kifejezett mellkasi szur6 fajdalmakra, hanem
hogy arra ,,nem emlékszik" (12. sorszamu jegyzokonyv 3. oldal). Emellett vallomasaban eldadta azt
is, hogy csak miutan az alperesi intézet négy szintjén ellatta feladatait, rogzitette az altala
tapasztaltakat (12. sorszamu jegyzokonyv 5. oldal). Ennek megfelelden az apoloi vizsgalatrol
készitett feljegyzésbdl az allapithatd meg, hogy mintegy masfél draval késébb, 22 6ra 34 perckor
rogzitette a 21 o6rakor a felperes altal eléadott panaszokat. Ez az idomulas eredményezhette a tobb
tanivallomassal és peradattal aldtdmasztott tipusos panaszok nem megfelelé dokumentalasat.
Mindezektdl fliggetleniil sziikséges annak rogzitése is, hogy a felperes 2018. januar 20-i ellatasa
soran eljart A. A. tanivallomésaban az alperes kialakult gyakorlataként szdmolt be arrol, ,,hogy ha a
fogvatartott mellkasi fajdalomra panaszkodik, akkor a kialakult gyakorlatunk az, hogy egy EKG-t el
kell végezni, illetve vérnyomadst kell mérni", bar azt hozzatette, hogy lathatdéan megfazasos tiinetek
esetén 0 maga sem készit EKG-t (16. sorszamu jegyzOokonyv 3. oldal).

Mindezek miatt a szakértdi vélemény nem all ellentétben a tanik vallomasaval, de a fellebbezés
alaptalanul sérelmezte a szakértéi vélemény megallapitasait a CK-MB izoformabol mint markerbdl
kiindulva is.

A szakértd mar az alapszakvéleményben (29. sorszamu szakvélemény 10. oldal) ismertette az
Egészségligyi Minisztérium ,,Az acut coronaria szindroéma (ACS) laboratériumi diagnosztikéja"
elnevezésli szakmai protokolljabol (készitette: az Orvosi Laboratoriumi Vizsgalatok Szakmai
Kollégiuma), hogy ,,az abszolut szivizom specifikus" a troponin, ,,bizonyos fenntartasokkal a CK-
MB immunologiai modszerrel torténd meghatarozdsa (CK-MB tomeg) utan, ugyancsak
alkalmazhat6 definitiv markerként. Utobbi esetben azonban szamitdsba kell venni, hogy CK-MB
vazizom karosodassal jard korképekben is emelkedhet. Ennek észlelésében segit, ha az
eredményeket relativ indexben (CK-MB tomeg/0ssz-CK aktivitds x 100) is kifejezziik. Az
egészségesre jellemzd Osszetételli vazizom sériilése esetén a relativ index nem emelkedik. A
vazizom CK-MB tartalma (normdlisan az 6ssz-CK mintegy 3%-a) azonban regeneralod6 izomban,
illetve rendszeres komoly fizikai megterhelés kovetkeztében 1ényegesen megemelkedhet. Emellett a
CK-MB a méhbdl, a placentabol és a bélrendszerbdl is szarmazhat. Ilyen esetekben a relativ
indexben torténd kifejezési mod sem segiti a differencial diagnézist". Az itt megfogalmazott
bizonytalansagot pedig a fellebbezésben ismertetett adatok is alatamasztjak: a CK-MB marker a
2018. januar 22-i, reggel 7 O6rai vérvétel idOpontjdban mutatta a legmagasabb értéket, a
szakvélemény kiegészitésében talalhato tablazat (43. sorszdmu beadvany 5. oldal) szerint pedig ez
az ¢érték az infarktust kovetd 24 oraval a legmagasabb, amely alapjan a szivizomelhalas
bekovetkezése idopontjanak 2018. januar 21. napjanak reggeli oraira kellett volna esnie, holott az
mar mintegy fél nappal korabban klinikai igazolast nyert.

Ami pedig a fellebbezésben rogzitett azon kitételt illeti, hogy a felperes 2018. januar 20-an
napkozben is jelezte-e panaszait, vagy A. A. szakdpolo ezzel ellentétes tantivallomasa fogadhato el,
azt sziikséges hangsulyozni, hogy mindez masodlagos jelent0séggel birt az alperes feleldsségét
megalapozd 2018. januar 19-i mulasztashoz képest, ugyanakkor az els6foku birdsag ezzel
Osszefliggésben is okszerlien értékelte az alperesi eljaras sordn meghallgatott M. A. el6adasat (7.
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sorszam alatti alperesi irat), amelyet alatdmasztott B. R. alperesi eljaras soran tortént meghallgatasa
(ugyancsak 7. sorszdm alatti alperesi irat) és R. A. tantivallomasa is (10. sorszamu jegyz6konyv 2.
oldal).

fgy bar az alperes helytalléan hivatkozott a diagnosztikai tévedésekkel osszefiiggd birdi gyakorlatra,
az elséfoku birdsdg megalapozottan tdmaszkodott a tantivallomasokkal ¢és az egészségligyi
adatokkal is alatdmasztott szakértéi véleményre, és allapitotta meg a felperes szivrohamanak 2018.
januar 19-i észlelésével Osszefiiggd alperesi mulasztdsokat ¢és annak jogkdvetkezményeit.
Figyelemmel arra is, hogy az alperes altal kért feliilbiralat nem terjedt ki az els6foku birdsag altal az
elszenvedett hatranyok mértékére és a sérelemdij 6sszegére vonatkozoan tett megallapitasokra (Pp.
370. §-anak (1) bekezdése), és az a felperes visszautasitott fellebbezése folytan sem képezte a
masodfoku eljaras targyat, az itéldtabla helybenhagyta az elsdfoku birdsag itéletét a Pp. 383. §-anak
(2) bekezdése alapjan.

A felperes nem terjesztett el fellebbezési ellenkérelmet, és masodfokt perkdltséget sem szamitott
fel, ezért arrol nem kellett rendelkezni.

A pervesztes alperes személyes illetékmentessége miatt az allam viseli a feljegyzett fellebbezési
illetéket a Pp. 102. §-anak (6) bekezdése alapjan.

Debrecen, 2020. oktober 13.
Dr. Baké Pal s.k. a tanacs elndke, Dr. Arok Krisztian s.k. eléadé bird, Dr. Molnar Tibor Tamas s.k.
biro
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